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In 12 neurologischen Praxen mit Parkinson-Schwerpunkt in Berlin
wurde die Verteilung der verschiedenen Parkinson-Syndrome im
Gesamtjahr 2002 erhoben nach der Klassifikation von Poewe und
Wenning (Diagramm 1).

Diagramm 2 zeigt dieses Verteilungsspektrum.
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Diagramm 1:
Verteilungsspektrum nach Poewe und Wennig

Diagramm 2:
Verteilungsspektrum fiir das Gesamtjahr 2002
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Diagramm 3:

IP5=77,8% Verteilungsspektrum fiir das 2. Quartal 2002

Fur das 2. Quartal 2002 wurden die Kosten der medikamentosen und
physikalischen Therapie analysiert.

Es nahmen 11 Praxen mit insgesamt 533 Patienten teil. Erfasst wur-
den Patienten-ldentifikationsnummer, Patientenalter, Geschlecht,
Erkrankungsdauer, Diagnostische Klassifikation nach Poewe und
Wenning, Klassifikation nach Leitsymptom, Hoehn-und-Yahr-
Stadium, medikamentose Gesamtkosten, Kosten fiir Medikamenten-
gruppen: Amantadin, Agonisten, COMT-Hemmer, L-Dopa, etc. und
Physiotherapiekosten.

Diagramm 4 zeigt die Therapiekosten je diagnostischer Subgruppe.
Gegenlibergestellt sind die medikamentosen RichtgroRen der KV-
Berlin fur Mitglieder und Rentner.
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Diagramm 4: Therapiekosten pro Fall
im 2. Quartal 2002

Tabelle 1und Diagramm 5 zeigen Therapiekosten fur IPS aufge-
gliedert nach Altersgruppen

Alter <50 Jahre 51-60 Jahre 61-70 Jahre >70 Jahre

n 9 45 132 220
2,2% n% 325% 54,3 %

Therapiekosten je Fall 1566,10 € 971,60 € 732,43 € 430,00 €

Tabelle 1: Alterszusammenhang der Patienten mit IPS, n gesamt = 406

1566,10 €

971,60 €

732,43 €

430,00 €

< 50 Jahre 51-60 Jahre 61-70 Jahre > 70 Jahre

Diagramm 6 zeigt die Therapiekosten in Korrelation zur Alters-
struktur der Patienten mit IPS.
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Diagramm 6: Therapiekosten IPS in Korrelation vom Krankheitsstadium nach Hoehn-und-Yahr

Medikamentenkosten pro Fall aufgeteilt nach Medikamenten-
gruppen (n = 533)
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Diagramm 7: Kosten pro mediziertem Patienten im 2. Quartal 2002. Anticholinergika erhalten
weniger als 1% der behandelten Patienten.

Schlussfolgerungen:

Die Therapiekosten fiir medikamentdse Therapie tibersteigen die
von den Gesetzlichen Krankenkassen vorgegebenen RichtgroRen
erheblich.

Im Vergleich zu veroffentlichten Daten aus 1997 (Dodel et al) sind die
Therapiekosten erheblich gestiegen, ja nahezu verdoppelt. Die ist
wahrscheinlich auf veranderte Therapiestandards zurlickzufuhren.
Bei IPS-Patienten unter 50 Jahren sind die Kosten der medikamen-
tésen Therapie mit 1500 Euro/Quartal doppelt so hoch wie bei
Patienten tber 50 Jahren.
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In Korrelation zum Krankheitsstadium nach Hoehn-und-Yahr zeigt
sich ein kontinuierlicher Anstieg der Kosten mit weit mehr als
Verdoppelung im Stadium Ill zu | und mehr als Verdreifachung im
Stadium IV zu I- analog zu bekannten Daten von Dodel et al (1997).
Evident wird die enorme auch 6konomische Bedeutung der
Erkrankung.

Diseasemanagement mit Erfassung weiterer Parameter wie z.B.
Arbeitsunfahigkeitszeiten, Krankenhaus-, Rehabilitationsaufenthalte,
Pflegekosten, Patientenzufriedenheit, Lebensqualitat und ein
Benchmarking erscheinen sinnvoll, wiinschenswert und tiberfallig.
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